







































































ドネシアの国内で，2006 年だけで 11 万人も発生して，1196 名が亡くなっています。2007









































































































としました。当時 1000 万とも 2000 万とも見積もられていた人々は，旧大陸から持ち込ま
れた天然痘のような感染症に全く抵抗を持たず，村々が全滅するような状態で亡くなって
いったと考えられています。このために，スペインが進出してから 100 年たらずで，人口
































5 歳以下の乳幼児の国別死亡率で見ますと，日本では 1000 人当たり 3.5 人しか亡くな
りません。ですから子供が病院で亡くなるのは，日本では非常に大きな問題になる稀な事








































































































































































































症状が出ました。さらに，強い頭痛や幻覚を伴う 40℃以上の発熱があり，症状が出て 4 日
目に末梢血塗抹標本にトリパノソーマ原虫が検出され，東京の病院へ移送されました。 
ここでしっかり見つかったのがいいですね。このように早期の診断がつけば，対応が



































































































































































































































の 3 日後にこの患者さんは亡くなりました。 





























































たもののようです。町民の 65％に当たる約 9000 人が発症し，2800 人が病院を受診し，24
人が入院しました。 
スイミングプールにおける集団感染も起こっています。長野県のスポーツ合宿施設を


















































































ません。ちなみに島全体で 2 万 5000 人の人が住んでいますが，診療所は 2 カ所です。医師
は 2 人，看護師は 12 人。しかも村々はこういう形で，ジャングルの中に点在していますの
で，彼らは本当に緊急事態にならなければ診療所へは行きません。しかも診療所には，手
術設備がありませんので，基本的には船に乗って本土まで行かなければ，治療は受けられ
ないという状態です。 
今回のフィールドワークには，診療が可能な一通りの医療スタッフがそろいました。
看護師の大学院生一名。薬剤師の先生，医師として私，さらに聴診器を買ったばかりです
が医学科の学生２名，そして検査技師でもあるうちの大学院生 2 名と保健学科の検査専攻
の学生 2 名です。ジャカルタで薬を大量に買い込みまして，段ボール箱につめていきまし
た。通常，きちんとした病院があるエリアでは，このようなことはしません。私たちが行
って，一次的にただの薬を配ることで，その患者さんたちをずっとメンテナンスしている
地元病院の方々の医療体制に悪い影響を与えることになります。ただ，この島の場合には，
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診療所から「奥地まで行って診療してくれるのであれば」というお話でしたので，このよ
うな体制となったわけです。 
宿舎に着いたとたん，村のドクター，呪術医の方がおみやげの頭痛薬をもって尋ねて
来られました。村の医療は彼女に支えられています。この頭痛薬はただの葉っぱに見えま
すが，ハッカのにおいがします。いろいろなジャングルの植物を使って治療をすると言う
ことでした。 
夜，宿舎になった村の集会所に，村の男達が集まりました。そこで，研究パートナー
のジャカルタの先生方の通訳で，今回の調査について説明をします。無料の検診と，可能
な限りの治療も実施するということで，糞便の検査をさせてもらえることになりました。
それから，通訳を介して一人ずつ子供達の名簿を作成しながら便の容器を配布します。便
を持ってこなければ診察はしませんと念を押すことも忘れません。 
 
ウガイ村での活動 2：健診と検査 
 
翌日，小学校で検診です。村の子供たちが集まりまして，一人ずつ全員健診。この写
真の彼女はまだ医者の卵ですが，聴診の基本を前日に練習しまして，何かあった場合はわ
たしにコンサルトするという形で，二人体制での聴診です。ナースは脇で処置をしてくれ
ています。外には長蛇の列です。いくらやっても終わりません。本来 500 人の村だからこ
れぐらいということで予定を立てていたのですが，どうやら近在の村々からも集まってき
てしまったようで，もう止まらなくなってしまいました。 
ちなみにここにいるお二人，これは留学生センターの岡澤先生です。実は寄生虫学分
野出身の蚊の専門家です。もう一人は，富山医科薬科大の寄生虫学教室を主宰しておられ
た上村先生です。上村先生も蚊が御専門です。このお二人がすごいのは，その地域にマラ
リアがいるかどうかを着いてわずかな時間で判別できることです。宿舎の脇から山の中に
消えて，柄杓でこの写真にあるような切株の中に入っているボウフラを調べます。柄杓の
中をのぞき込んで，だいたいの種類はすぐに分かります。しばらく，川の浅瀬や，集落の
まわりの水たまりを調べ回って，戻ってきた時には，このあたりはハマダラカがいないね
えと話していました。これは，どういうことかと言いますと，たぶんマラリアはいないと
いうことです。ちなみにインドネシアの私たちのパートナーであるシャフルディン先生は，
マラリアの研究者です。船の中でも，以前にメンタワイ諸島で調査したグループが 50％を
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越えるマラリアの感染率を報告していると興奮して話していたぐらいでしたので，ハマダ
ラカがいないというのは，研究の点では困ったことです。「そんなばかな」と言って，黙々
と子供達の指先からの採血を進めているのがこの写真です。 
このような専門家の活動を，学生たちは見ているばかりではありません。実際に山の
中へ入り，川の中に入って，ボウフラをすくって調べていくという地道な作業を体験する
わけです。実はこれも非常に重要な感染症対策の勉強です。 
この写真は，集めた便を処理しまして，顕微鏡で見ていく作業です。横で顕微鏡をの
ぞいているシャフルディン先生は，マラリアの検査を続けています。少し不機嫌そうなの
は，本当にマラリアがいないからです。ずっと私たちの脇で調べていたのですが，だんだ
ん不機嫌になって口を利かなくなっているあたりの写真です。結局，マラリアはこの村に
はいませんでした。 
もう夜ですが，外には，まだ次々と患者さんが来られますので，学生さん達が対応し
て，何かあった場合はわたしがすぐに出るという形でやっていました。これは夜を徹して
です。すべての検査結果を私たちが帰る前に出さないと，患者さんたちにお薬を渡せない
わけです。ですから，突貫工事で検査を進めていきます。疲れて，顕微鏡の脇で寝ている
人間もおります（笑）。 
 
様々な症例 
 
検査で検出された寄生虫の写真です。アメーバ，ジアルジア，それから回虫卵，鞭虫
卵，鉤虫卵と，もういろいろなものが出てきます。日本国内の糞便検査でこれほどの寄生
虫を検出することあり得ませんので，学生たちにとっては驚異です。すばらしいトレーニ
ングになっていることが，お分かり頂けると思います。陽性の患者さんについては，「診療
所に薬を預けておくから，必ず対応をしてください」というお話を村長にしまして，私た
ちは川を下って，戻ってきました。 
 
次世代のエキスパート育成が急務 
 
次世代のエキスパート育成が急務です。先ほどお話しした上村先生や岡澤先生もほぼ
引退のご年齢です。しかし，跡を継ぐべき学生達は，育っていません。今回のフィールド
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ワークに同行してくれた学生達には，とても期待しています。この写真に並んでいる学生
達が，今もうちの大学院で一生懸命頑張ってくれています。 
 
おわりに 
 
最後に，まとめます。日本は，感染症の蔓延する国々に囲まれており，感染症対策を
しっかりと構築し，備えておくことが必要です。そのためには，若手のエキスパートを育
て，活躍できる環境を整え，また実際に現地に赴いて，発展途上国の感染症対策をお手伝
いすることが，私たち自身の健康を守るために重要です。 
一方，皆様には，海外旅行の際には，感染症の危険性があることをよく憶えておいて
いただきたいと思います。特に発展途上国を訪問される時には，事前に情報を集め，予防
対策を確実にとることをお勧めします。 
ご清聴どうもありがとうございました（拍手）。 
 
（司会）ありがとうございました。 
 
（所）すみません。だいぶ伸びてしまいまして。 
 
（司会）もう時間がたつのも忘れていました。本当にデータで示していただき，それ
から死亡に至るメカニズムの説明もしていただきましたし，最後は先生が実際に医学部で
使っておられるスライドを使って，それから実際どのように学生を育てておられるかとい
うことまで，お話をいただきました。いろいろ質問があると思います。少し時間がオーバ
ーしていますが，お受けしたいと思います。どうでしょうか。 
 
（質問者８）いろいろな日本にはない病気が入ってくるわけですね。ただ，１年間に
１例か２例というような病気の場合，そういうものに効く薬は，まさか全部の病院が持っ
ているわけにはいきませんよね。 
 
（所）そうですね。 
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（質問者８）ある程度国家的な備蓄のようなものは必要かと思います。 
 
（所）はい，やっています。私はその研究班の寄生虫治療の手引きという本を分担で
書いているのですが，希少薬，治療するための希少なお薬というものを確保しておく，熱
帯病治療薬研究班というものがありまして，今は医科研とか，北陸地域はないのですが，
各地の感染症科などにお薬をストックしてあります。 
それはどういう体制を取っているかといいますと，研究班で輸入した薬品をストック
しておき，必要に応じて宅急便で送る仕組みになっています。ただ，多くの寄生虫疾患は，
保険適応がありませんので，価格が高くなる点がネックですが，確実にお薬が届けられる
ようになっています。実は一昨年金沢で内臓リーシュマニア症がありまして，確か，県立
病院で取り寄せています。 
ですから，薬については，すぐに取り寄せて治療が開始できる体制になっています。 
 
（司会）まだいろいろ質問があるかと思いますが，時間も過ぎましたので今日はこれ
で終わりにしたいと思います。もう一度所先生にお礼の拍手をお願いしたいと思います（拍
手）。 
 
（所）何かありましたら，ぜひ金沢大学の寄生虫学教室にご連絡ください。よろしく
お願いします。 
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